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ABSTRAK 
Penelitian ini dilatar belakangi oleh Warga Negara Indonesia yang cenderung memilih 
medical tourism di Negara tetangga seperti Malaysia dan Singapura dimana hospitality menjadi salah 
satu faktor ektsernal yang menyebabkan hal tersebut. Hospitality dalam pelayanan kesehatan terbagi 
menjadi tiga yaitu public hospitality, personal hospitality, dan therapeutic hospitality. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui : (1) gambaran persepsi pasien rawat inap terhadap public 
hospitality di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin; (2) gambaran persepsi pasien rawat inap terhadap 
personal hospitality di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin; (3) gambaran persepsi pasien rawat inap 
terhadap therapeutic hospitality di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian deskriptif. Responden dari penelitian ini berjumlah 100 responden, 
dimana responden adalah pasien yang menjalani perawatan lebih dari tiga hari di Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin berdasarkan masing-masing kelas perawatan. Hasil penelitian menunjukkan 
persepsi pasien terhadap public hospitality sebesar 56% baik dan 44% kurang baik, personal 
hospitality sebesar 66% baik dan 34% kurang baik, therapeutic hospitality 65% baik dan 35% kurang 
baik. Sebagian besar responden yang menjalani perawatan di unit rawat inap RS Universitas 
Hasanuddin memiliki persepsi baik terhadap ketiga hospitality yang diteliti meskipun masih terdapat 
beberapa keluhan. Disarankan untuk rumah sakit agar lebih meningkatkan ketiga hospitality di rumah 
sakit khususnya personal hospitality terhadap pasien. 
Kata Kunci: Persepsi, Hospitality, public hospitality, personal hospitality, therapeutic 
hospitality 
 
ABSTRACT 
The background of this research was by Indonesian citizens tend to choose medical tourism in 
neighboring countries such as Malaysia and Singapore, where hospitality is one of eksternal factor 
that causes it. Hospitality in the health industries is divided into three such as public hospitality, 
personal hospitality, and therapeutic hospitality. The aims of this research is to describe : (1) the 
patient Inpatient unit perceptions with public hospitality at Hasanuddin University Hospital (2) the 
patient Inpatient unit perceptions with personal hospitality at Hasanuddin University Hospital (3) the 
patient Inpatient unit perceptions with therapeutic hospitality at Hasanuddin University Hospital. The 
method of this research is descriptive with devide class. Respondents of this research is 100 patients 
where patients undergoing treatment more than three days at Hasanuddin University Hospital.The 
result of this research showed that patient perception with public hospitality 56% good and 44% 
deficient, personal hospitality 66% good and 34% deficient, therapeutic hospitality 65% good and 
35% deficient. Most respondents were undergoing treatment in Hasanuddin University Hospital has a 
good perception of the three hospitality although there are some complaints. Suggested for the 
hospital must improve the three hospitality in hospital, especially personal hospitality  for patient. 
Keywords: Perception, Hospitality, Public Hospitality, Personal Hospitality, Therapeutic Hospitality 
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PENDAHULUAN 
Malaysia dan Singapura tergolong sukses dalam menyediakan program hospitality 
kesehatan bagi penduduk negara-negara tetangganya, termasuk Indonesia, dimana banyak 
sekali warga Indonesia yang berobat ke Malaysia dalam beberapa tahun belakangan ini. 
Pasien Indonesia yang berobat ke luar ,negeri terus meningkat, sebuah data dari salah satu 
situs menyebutkan di Singapore saja setiap tahunnya sekitar 300.000 pasien internasional 
datang berobat. Sekitar 7200 orang di antaranya merupakan warga Indonesia. Sementara itu 
jumlah orang Indonesia yang berobat ke Malaysia tahun-tahun terakhir ini sudah melampaui 
yang ke Singapore (Anonim,2009). 
Berdasarkan hasil penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, bahwa terdapat beberapa 
faktor utama penyebab orang untuk cenderung berobat keluar negeri. Faktor internal orang 
berobat keluar negeri antara lain keyakinan akan kemampuan dokter untuk mengatasi 
penyakit/ masalah yang  diderita oleh pasien, tingkat kepercayaan pasien akan akurasi 
diagnosis yang diberikan dokter luar negeri, transparansi hasil diagnosis yang disampaikan 
oleh tenaga medis pada pasiennya, adanya kebutuhan atas pelayanan prima, dan yang  
terakhir adalah sugesti bila berobat di luar negeri akan lebih cepat sembuh. Faktor-faktor 
eksternal orang berobat ke luar negeri antara  lain adanya fasilitas dan teknologi rumah 
sakit/pelayanan kesehatan lebih canggih dan modern, kemampuan untuk memberikan 
pelayanan yang lebih baik oleh rumahsakit/pelayanannya kepada pasien-pasiennya, 
terdapatnya pelayanan dalam satu paket sehingga lebih praktis, cara dan system penanganan 
terhadap pasien dinilai lebih cepat, dengan adanya sistem paket maka biaya yang dikeluarkan 
akan lebih murah, keramahtamahan/keterampilan tenaga medis lebih baik, dan yang terakhir 
adalah rekomendasi atau anjuran dari dokter dalam negeri untuk berobat ke luar negeri 
(Ahmadi,2007). 
Pasien rawat inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin sebagian besar mengeluhkan 
mengenai public hospitality sebanyak 33 keluhan. Public hospitality disini adalah interaksi 
sehari-hari di lingkungan pelayanan rumah sakit dan pelayanan umum diluar pelayanan rumah 
sakit seperti front liner, cafeteria, mini market, dan lain sebagainya. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan Direktur SDM RS Universitas Hasanuddin juga diperoleh banyak keluhan 
pasien terhadap personal hospitality sebesar 26 keluhan, yang dimana personal hospitality 
disini adalah interkasi interpersonal dengan tenaga kesehatan. Sedangkan therapeutic 
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hospitality yang digunakan perawat dalam rangka menurunkan rasa terpisah pasien selama 
perawatan di unit rawat inap RS Universitas Hasanuddin terdapat 6 keluhan. Pada tahun 2013 
peneliti Dessya Thaha melakukan penelitian di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin yang 
bertujuan untuk melihat gambaran persepsi pasien rawat inap terhadap ketiga hospitality di 
RS Universitas Hasanuddin Tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Unit Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Makassar pada bulan April-Mei 2013. Populasi penelitian ini adalah semua pasien rawat inap 
yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Makassar. Pembagian sampel menggunakan proportional stratified random sampling yang 
dimana sampel dalam penelitian ini sebanyak 100 pasien yang menjalani perawatan di unit 
rawat inap dengan lama rawat lebih dari tiga hari. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan untuk 
menjelaskan Gambaran Persepsi Pasien Rawat Inap Terhadap Hospitality di Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin Tahun 2013.Pengumpulan data diperoleh dengan dua cara, yakni data 
primer (hasil penyebaran kuesioner  untuk mendapatkan informasi tentang ketiga hospitality) 
dan data sekunder berupa profil rumah sakit, jumlah kunjungan, survey kepuasan, data 
keluhan pasien dan data lain yang terkait dengan penelitian ini. Data yang telah dikumpulkan 
kemudian diolah dan dianalisis dengan sistem komputerisasi program SPSS (Statistical 
Package for Social Science) dan disajikan dalam bentuk tabel dan  narasi. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan kelompok usia yang paling banyak berkunjung di Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin adalah kelompok usia >35 tahun (72%) dan  paling sedikit adalah 
kelompok usia >20 tahun  (9%). Berdasarkan suku responden suku Bugis sebesar 61%, Jawa 
sebesar 9%, Makassar sebesar 7%, Toraja sebesar 11%, dan suku lain-lain seperti ambon dan 
sebagainya sebesar 12%. Berdasarkan jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan sebesar 60% dan laki-laki sebesar 40%. Berdasarkan status pendidikan responden 
yang terbanyak adalah responden tamatan SMU dan Perguran Tinggi sebesar 31%, tamatan 
SD sebesar 22%, tamatan SMP sebesar 1%, tamatan Diploma sebesar 11%, dan tamatan S2 
sebesar 4%. Berdasarkan jenis pekerjaan responden yang memiliki pekerjaan sebagai 
PNS/TNI/POLRI sebesar 25%, Pegawai swasta sebesar 6%, Wiraswasta sebesar 13%, 
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Pensiunan sebesar 16%, Pelajar/Mahasiswa sebesar 7%, IRT/Tidak bekerja sebesar 33%. 
Berdasarkan tingkat pendapatan responden mayoritas responden yang berpendapatan Rp 
<1.000.000 sebesar 24%, Rp 1.000.000-2.500.000 sebesar 28%, Rp 2.500.001-5.000.000 
sebesar 41%, Rp 5.000.001-7.500.000 sebesar 6%, Rp >7.500.000 sebesar 1%. Berdasarkan 
jenis pembayaran responden sebesar 29% umum sebesar 68% Askes sebesar 3% Koorporasi. 
Menurut frrekuensi pemanfaatan rawat inap responden yang mendapatkan pelayanan baru 
satu kali sebesar 89%, dan lebih dari dua kali sebesar 11%.  
Analisis Univariat  
Berdasarkan Tabel 2 kategori public hospitality responden di RS Unhas Tahun 2013 
diketahui 56% responden memiliki persepsi baik terhadap public hospitality, sedangkan 44%  
kurang baik. Kategori mengenai personal hospitality responden di RS Unhas tahun 2013 
diketahui 66% responden memiliki persepsi baik, dan 34% kurang baik. Kategori therapeutic 
hospitality di RS Unhas Tahun 2013 diketahui 65% responden memiliki persepsi baik, dan 
35% kurang baik.  
Analisis Bivariat 
Berdasarkan Tabel 3 umur responden dengan Public Hospitality diperoleh 68.1% 
responden berumur >35 tahun memiliki persepsi baik, sedangkan 36.8% responden berumur 
20-35 tahun memiliki persepsi kurang baik. Pada Personal Hospitality 68.1% responden 
berumur >35 tahun memiliki persepsi baik, dan 44.4% responden berumur <20 tahun 
memiliki persepsi kurang baik. Pada therapeutic hospitality 73.7% responden berumur 20-35 
tahun memiliki persepsi baik, sedangkan 55.6% responden berumur <20 tahun memiliki 
persepsi kurang baik. 
Suku responden dengan public hospitality 71.4% responden bersuku Makassar memiliki 
persepsi baik, sedangkan sebanyak 55.6% responden bersuku Jawa memiliki persepsi kurang 
baik. Pada personal hospitality 85.7% responden bersuku Makassar memiliki persepsi baik, 
sedangkan 41.7% responden bersuku lain-lain (Ambon, Timika,dsb) memiliki persepsi kurang 
baik. Pada therapeutic hospitality 85.7% responden bersuku Makassar memiliki persepsi baik, 
sedangkan sebanyak 54.5% responden bersuku Toraja memiliki persepsi kurang baik.  
Tingkat pendidikan responden dengan public hospitality responden tamatan SD 63.6% 
memiliki persepsi baik, tamatan S2 sebesar 75% memiliki persepsi kurang baik terhadap. 
Pada personal hospitality responden tamatan SD 86.4% memiliki persepsi baik, sedangkan 
75% tamatan S2 memiliki persepsi kurang baik. Pada therapeutic hospitality sebesar 72.7% 
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responden tamatan Diploma memiliki persepsi baik, sedangkan 50% responden tamatan S2 
memiliki persepsi kurang baik.  
Tingkat pendapatan responden dengan public hospitality 66.7% responden dengan 
pendapatan < Rp 1.000.000 memiliki persepsi baik, sedangkan 50% responden berpendapatan 
> Rp 5.000.000 memiliki persepsi kurang baik. Pada personal hospitality 75.6% responden 
dengan pendapatan Rp 2.500.000-5.000.000 memiliki persepsi baik, sedangkan responden 
dengan pendapatan Rp 1.000.000-2.500.000 sebesar 53.6% memiliki persepsi kurang baik. 
Pada therapeutic hospitality 75% responden dengan pendapatan <Rp 1.000.000 memiliki 
persepsi baik, sedangkan 50% responden dengan pendapatan Rp 5.000.000-7.500.000 
memiliki persepsi kurang baik.  
Jenis pembayaran responden dengan public hospitality 65.5% pembayaran umum 
memiliki persepsi baik, sedangkan 66.7% koorporasi memiliki persepsi kurang baik. Pada 
personal hospitality sebesar 69% jenis pembayaran umum memiliki persepsi baik dan sebesar 
66.7% jenis pembayaran koorporasi memiliki persepsi kurang baik. Pada therapeutic 
hospitality jenis pembayaran umum memiliki persepsi baik sebesar 69% sedangkan 38.2% 
responden yang menggunakan jenis pembayaran askes memiliki persepsi kurang baik. 
Berdasarkan jenis kelas perawatan dengan public hospitality 71.4% kelas 3 memiliki persepsi 
baik, sedangkan 66.7% kelas 1 memiliki persepsi kurang baik. Pada personal hospitality 
77.8% kelas VIP memiliki persepsi baik sedangkan 57.1% kelas 1 memiliki persepsi kurang 
baik. Pada therapeutic hospitality sebesar 74.2% kelas 2 memiliki persepsi baik, sedangkan 
52.4% kelas 1 memiliki persepsi kurang baik. 
 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Responden  
 Kelompok usia yang paling banyak memanfaatkan pelayanan di Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin kelompok usia >35 tahun. Menurut Kotler dan Clarke (1987, cit.  
Soleman, 2005), pola umur  mempengaruhi permintaan fasilitas perawatan kesehatan. 
Kebutuhan kesehatan sebagian besar berkaitan dengan umur. Struktur umur suatu populasi 
merupakan suatu gambaran yang lebih vital dari susunan populasi untuk dipertimbangkan 
dalam perencanaan kesehatan. Suku responden tertinggi yang menggunakan pelayanan adalah 
suku Bugis. Jenis kelamin mayoritas responden perempuan. Ditinjau dari jenis kelamin 
mayoritas yang memanfaatkan rawat inap di Rumah Sakit Unhas adalah perempuan. Menurut 
Kotler (1997), jenis kelamin merupakan aspek utama yang penting diketahui perusahaan 
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ketika menciptakan suatu produk. Adanya perbedaan jenis kelamin akan membentuk perilaku 
pembelian yang berbeda pula. 
Berdasarkan status pendidikan responden yang terbanyak memanfaatkan pelayanan 
adalah responden tamatan SMU dan Perguran Tinggi. Berdasarkan jenis pekerjaan tertinggi 
yang memanfaatkan pelayanan adalah responden yang memiliki pekerjaan sebagai IRT/Tidak 
bekerja. Berdasarkan tingkat pendapatan responden mayoritas responden yang memanfaatkan 
pelayanan berpendapatan Rp 2.500.001-5.000.000. Berdasarkan jenis pembayaran responden 
mayoritas menggunakan Askes. Menurut frrekuensi pemanfaatan rawat inap mayoritas 
responden baru mendapatkan pelayanan satu kali.  
Analisis Univariat  
Kategori public hospitality responden di RS Unhas Tahun 2013 diketahui 56% responden 
memiliki persepsi baik terhadap public hospitality, sedangkan 44%  kurang baik. Responden 
yang memiliki persepsi kurang baik terhadap public hospitality dikarenakan sikap security 
dalam menegaskan aturan jam besuk dinilai kurang ramah. Kategori mengenai personal 
hospitality responden di RS Unhas tahun 2013 diketahui 66% responden memiliki persepsi 
baik, dan 34% kurang baik. Sebagian besar responden yang memiliki persepsi kurang baik 
dikarenakan kehadiran DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien) sangat kurang dan berakibat 
minimnya komunikasi responden/keluarga dengan DPJP. Kategori therapeutic hospitality di 
RS Unhas Tahun 2013 diketahui 65% responden memiliki persepsi baik, dan 35% kurang 
baik. Responden yang memiliki persepsi kurang baik terhadap therapeutic hospitality 
sebagian besar dikarenakan pelayanan mengenai kebutuhan khusus dan waktu khusus yang 
diluangkan oleh perawat kepada responden/keluarga dirasa kurang memuaskan. 
Analisis Bivariat 
Responden berumur >35 tahun memiliki persepsi baik terhadap public dan personal 
hospitality, sedangkan pada therapeutic hospitality mayoritas responden berumur 20-35 tahun 
yang memiliki persepsi baik. Berdasarkan suku responden dengan public hospitality, personal 
hospitality dan therapeutic hospitality mayoritas responden bersuku Makassar memiliki 
persepsi baik. 
Berdasarkan tingkat pendidikan responden dengan public hospitality, personal 
hospitality, dan therapeutic hospitality sebagian besar responden tamatan S2 memiliki 
persepsi kurang baik. Hal ini sesuai dengan pendapat (Joko: 2005) masyarakat yang 
berpendidikan lebih tinggi menganggap penting nilai kesehatan, sehingga akan 
mengkonsumsi jasa kesehatan lebih banyak dibandingkan masyarakat yang pendidikan dan 
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pengetahuannya lebih rendah. Hal tersebut juga sesuai dengan pendapat Jacobalis yang 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut menentukan seseorang untuk berpersepsi, dimana 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pengetahuan dan semakin kritis 
terhadap kebutuhannya akan pelayanan kesehatan.  
Berdasarkan tingkat pendapatan responden dengan public hospitality, personal 
hospitality, dan therapeutic hospitality mayoritas responden dengan pendapatan tinggi  
memiliki persepsi kurang baik terhadap ketiga hospitality. Menurut Kotler (1995), keadaan 
ekonomi dan pekerjaan memiliki pengaruh yang besar terhadap pemilihan produk termasuk 
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Semakin tinggi pendapatan seseorang semakin tinggi 
harapannya untuk mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan biaya yang sudah dikeluarkan 
untuk memperoleh pelayanan tersebut.  
Berdasarkan jenis pembayaran responden dengan public hospitality sebagian besar 
responden yang menggunakan jenis pembayaran koorporasi memiliki persepsi kurang baik, 
hal ini dikarenakan dari mereka yang menggunakan pembayaran koorporasi adalah responden 
di kelas VIP yang merasakan pelayanan yang diberikan masih kurang. Pada personal 
hospitality sebagian besar responden yang menggunakan jenis pembayaran umum memiliki 
persepsi baik. Pada therapeutic hospitality sebagian besar responden yang menggunakan jenis 
pembayaran umum memiliki persepsi baik. 
Berdasarkan jenis kelas perawatan dengan public hospitality sebagian besar responden 
kelas 3 memiliki persepsi baik. Pada personal hospitality sebagian besar responden kelas VIP 
memiliki persepsi baik. Pada therapeutic hospitality sebagian besar responden kelas 2 
memiliki persepsi baik. Hal ini dapat menunjukkan bahwa dalam memberikan pelayanan baik 
dimulai dari public,personal, dan therapeutic tidak terdapat perbedaan pelayanan yang besar 
di masing-masing kelas perawatan. 
 
KESIMPULAN 
Gambaran persepsi pasien rawat inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 
2013 sebesar 56%  responden memiliki persepsi baik terhadap public hospitality. Gambaran 
persepsi pasien rawat inap terhadap personal hospitality 66% baik, akan tetapi masih terdapat 
banyak keluhan yang dimana sebagian besar responden yang berpendidikan dan 
berpendapatan tinggi menyatakan personal hospitality kurang baik dikarenakan frekuensi 
pertemuan dan komunikasi dengan DPJP (Dokter Penanggung Jawab Pasien) dirasa kurang. 
Gambaran persepsi pasien rawat inap terhadap Therapeutic Hospitality 65% baik, berdasarkan 
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hasil penelitian responden yang menyatakan kurang setuju terhadap therapeutic hospitality 
sebagian besar mengeluhkan  perawat yang kurang memberikan waktu khusus dalam 
melayani kebutuhan responden/keluarga, seperti halnya pada pengambilan obat di apotek. 
 
SARAN 
 Lebih ditingkatkan keramahtamahan yang dimulai dari front liner dalam menyambut 
pasien/keluarga pasien hingga menangani pasien, khususnya security dalam bersikap tegas. 
Petugas Admisi menjelaskan terlebih dahulu biaya yang harus ditanggung pasien di awal 
pendaftaran karena masih terdapat beberapa responden yang belum dijelaskan mengenai 
rincian pembayaran di awal pendaftaran. Waktu konsul yang diberikan dokter kepada pasien 
diusahakan tidak hanya <5menit, DPJP ( Dokter Penanggung Jawab Pasien) frekuensi 
kehadiran lebih ditingkatkan daripada dokter residen, karena pasien/keluarga pasien lebih 
banyak mengeluhkan tentang kurangnya waktu bertemu dengan DPJP. Perawat diusahakan 
untuk memberikan waktu khusus guna patient and family education terhadap pasien/keluarga 
pasien, selain itu perawat juga harus lebih memperhatikan kebutuhan pasien seperti 
pengambilan obat.  
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LAMPIRAN 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
 Karakteristik    n    % 
Kategori Umur 
>20 tahun    9    9.0 
20-35 tahun    19    19.0 
>35 tahun    72    72.0 
Suku 
 Bugis     61    61.0 
Jawa     9    9.0 
Makassar    7    7.0 
Toraja     11    11.0 
Lain-lain    12    12.0 
Jenis Kelamin 
 Laki-laki    40    40.0 
Perempuan    60    60.0 
Tingkat Pendidikan 
 Tamat SD/sederajat   22    22.0 
Tamat SMP/sederajat   1    1.0 
Tamat SMA/sederajat   31    31.0 
Tamat Diploma   11    11.0 
Tamat S1    31    31.0 
Tamat S2    4    4.0 
Pekerjaan 
PNS/TNI/POLRI   25    25.0 
Pegawai Swasta   6    6.0 
Wiraswasta    13    13.0 
Pensiunan    16    16.0 
Pelajar/Mahasiswa   7    7.0 
IRT/tidak bekerja   33    33.0 
Pendapatan 
Rp <1.000.000   24    24.0 
Rp 1.000.001-2.500.000  28    28.0 
Rp 2.500.001-5.000.000  41    41.0 
Rp 5.000.001-7.500.000  6    6.0 
Rp >7.500.000   1    100.0 
Jenis Pembayaran 
 Umum     29    29.0 
 Askes      68    68.0 
 Koorporasi     3    3.0 
Pemanfaatan Rawat Inap 
 1 kali     89    89.0 
 >2 kali     11    11.0 
Total      100    100 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Hospitality Responden Rumah 
Sakit Unhas, Tahun 2013 
Variabel Penelitian    n    % 
Komponen Public Hospitality   
Baik     56    56.0 
Kurang Baik    44    44.0 
Komponen Personal Hospitality 
Baik     66    66.0 
Kurang Baik    34    34.0 
Komponen Therapeutic Hospitality  
Baik     65    65.0 
Kurang Baik    35    35.0 
Total      100    100 
Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 3 Tabulasi Silang Antara Tingkat Umur, Suku, Pendidikan, Pendapatan, Jenis 
Pembayaran, dan Kelas Perawatan 
   Public Hospitality Personal Hospitality  Therapeutic Hospitality 
Kategori Baik  KB    Baik              KB         Baik         KB 
  n      %         n        %    n          %        n        %        n        %            n         % 
Umur 
>20 tahun       6    66.7      3       33.3       5     55.6         4    44.4        4     44.4          5      55.6 
20-35 tahun          14    73.7      5    26.3   12     63.2        7    36.8          14    73.7          5      26.3 
 >35 tahun    36    50.0    36    50.0   49     68.1      23    31.9       47    65.3        25      34.7 
Suku 
Bugis    35   57.4     26   42.6   40     65.6      21    34.4          42 68.9       19      31.1 
Jawa      4   44.6       5   55.6         6     66.7        3    33.3            6     66.7         3      33.3 
Makassar       5   71.4       2      28.6         6     85.7        1    14.3            6     85.7         1      14.3 
Toraja      6   54.5       5   45.5         7     63.6        4    36.14          5     45.5         6      54.5 
Lain-lain      6   50.0       6      50.0         7     58.3        5    41.7            6     50.0         6      50.0 
Tingkat Pendidikan  
Tamat SD  14    63.6      8  30.4   19     86.4        3   13.6       18    81.8          4     18.2 
Tamat SMP    1  100.0      0      .0     0  .0        1   100.0           1   100.0    0         .0 
Tamat SMA 19           61.3    12  38.7   20     64.5       11   35.5          18     58.1    13     41.9 
Tamat Diploma   4    36.4      7  63.6     7     63.6         4   36.4         8     72.7     3     27.3 
Tamat S1  17    54.8    14  45.2   19     61.3       12   38.7       18     58.1  13     41.9 
Tamat S2    1    25.0      3  75.0     1     25.0         3   75.0            2     50.0    2     50.0 
Pendapatan 
<1.000.000  16    66.7      8      33.3   18    75.0          6   25.0          18     75.0    6     25.0 
1.000.001-2.500.000  15   53.6    13      46.4   13    46.4        15   53.6          15     53.6  13     46.4 
2.500.001-5.000.000 22    53.7    19        4.3   31    75.6        10   24.4          28     68.3  13     31.7 
5.000.001-7.500.000   3    50.0      3      50.0          4     66.7          2   33.3            3     50.0    3     50.0 
>7.500.000    0        .0      1    100.0          0         .0          1   100.0          1   100.0    0         .0 
Jenis Pembayaran  
Umum  19    65.5    10 34.5   20    69.0          9   31.0       20     69.0    9     31.0 
Askes   36    52.9    32 47.1   45    66.2        23   33.8           42    61.8        26     38.2 
Koorporasi     1    33.3      2   66.7          1      33.3         2   66.7          3  100.0     0        .0 
Kelas Perawatan 
Kelas VIP  16    59.3    11      40.7   21     77.8         6    22.2          19    70.4           8    29.0 
Kelas I    7    33.3    14      66.7     9     42.9        12   57.1           10    47.6         11   52.4 
Kelas II  18    58.1    13      41.9   23     74.2         8    25.8          23    74.2           8    25.8 
Kelas III  15    71.4      6      28.6   13     61.9         8    38.1          13    61.9           8    38.1 
Total    100   100    100   100          100    100        100   100          100   100        100   100  
Sumber : Data Primer, 2013 
